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論 文 内 容 の 要 旨
骨関節結核症は通常肺結核を原発巣とする二次的結核症として成立するものと考えられ, したがって全
身結核症の一つの現われとしてみなす観点から, 従来骨関節結核病巣に直接手術的侵襲を加えることは死







実験対象は京都大学整形外科, 大阪日赤, 国立京都療養所に入院手術をうけた昭和32年 9 月より昭和34
年 6 月に至る91症例を用い. 血清蛋白, 血清総 Ca, 透析性 C a, 無機燐, 血沈値, アルカリフォスファタ
- ゼ, 酸性フォスファターゼの測定を毎週行ない, 術前および術後約16週の退院時まで追求して次の結果
を得た｡
術前値 :血沈値は旺盛期群は鎮静期群に比して約 3 - 20倍にわたる著名な差があり, 前者は先進が著し
い｡ 血清総 C a, 透析性 C a はいずれの成分にも減少を示し, 旺盛期群にその減少度が著しい｡ 血清透析性
Ca と血清総 Ca との比は鎮静期群では健康成人の値とほぼ一致する｡ 旺盛期群では上昇を示す｡ 血清無
機燐と血清総 C a との比はほぼ逆相関関係をなすため著しく克進し, 特に旺盛期群ではその程度を増す｡
アルカリ性フォスフアクーゼは病変の進行によく平行し, 侵害のはなはだしい時には上昇度が大である｡
酸性フォスファタ- ゼ値はほぼ正常値であり一定の関係は認め得なかった｡
病巣廓清術後 :関節結核では血沈値は鎮静期群は術後直ちに先進し, 第 6 週より正常化するが, 旺盛期
群では正常値復帰はさらにおくれる｡ 蛋白濃度は鎮静期群では術後下降するも7過で正常化し, 旺盛期群
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では 9 週を必要とする｡ 血清総 C a は術後上昇し, 鎮静期群では 7 週, 旺盛期群では 9 過にて正常値にも
どる｡ 透析性 C a は総 C a とほぼ同様の経過をとるが鎮静期群で 6過, 旺盛期群で 7過で正常化する｡ 無
機燐は総 C a と運行して低下する｡ アルカリ性フォスファタ- ゼは術後やや低下するが第 3 週にて最高と
なり, ･鎮静期群で 6 過, 旺盛期群で10週にて正常値となる｡ 酸性フォスファクーゼには一定の変化は認め
なかった｡
脊椎カリエスでは血沈値は術後著しく克進するも単調なる下降曲線をたどり, 鎮静期群で 9週, 旺盛期
群で16週で正常化し, 蛋白濃度も術後直ちに下降しその後上昇を示し鎮静期群で11週, 旺盛期群で12過寝
て正常化する｡
総 C a 量は術後上昇し, 鎮静期群で 9週, 旺盛期群で13週にて正常化する｡ 透析性 C a は総 C a とほぼ
同株の経過をとるが正常化への期間が短縮している｡ 血清無機燐は術後上昇するが総 C a の安定する時期
にほぼ一致して正常化する｡ アルカリ性フォスファクーゼほ術後低下するが第 3週にて最高値をとり, 鎮
静期群 8過, 旺盛期群13週で正常化する｡ 手術成績不良で両手術を余儀なくされた症例ではいずれも正常
化への期間が長く, しかも正常化の傾向さえ認められない｡
要するに, 病巣廓酒術の手術適応は旺盛期群よりも病巣に限局分界のきざし, 骨硬化像が認められ, 腐
骨が存在し, 病巣周辺に骨硬化壁がありス トマイの病巣侵透が困難と認められる比較的鎮静期以後を選ぶ
ことが肝要であり, 関節結核では大体 9 週, 脊椎カリエスでは16週にて術後正常に復する｡
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
骨, 関節結核に対 し, 化学療法併用のもとに病巣廓清術を行なう治療法は, 近年急速に普及されて釆た
が, 手術前後における血 中鮒幾物およびフォスファクーゼの変動を究明した研究はいまだ行なわれていな
い｡ 著者は化学療法を行ないっつ病巣廓清術を行なった骨, 関節結核患者につき, 術前, 術後の血清一総蛋
白量, 血清総 C a, 透析性 C a, 無機燐, 血沈値, アルカリ性フォスファクーゼ, 酸性フォスファクーゼの
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